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Опіки залишаються однією з найбільш актуальних та важливих проблем дитячого травматизму бо 15% від усіх попечених складають діти до 15 років. За даними спеціалізованих відділень України, дитячий опіковий травматизм знизився за останні роки на 42,7%, але приблизно один з 125-130 випадків закінчується летально. Основною причиною смерті є опіковий сепсис - 4% на тлі поліорганної недостатності (ПОН).
В нашому дослідженні було проаналізовано досвід лікування 78 дітей з глибокими опіками віком від 10 днів до 15 років, які проходили лікування з 2003 по 2007 роки. Усі діти мали площу ураження III – IV ступеня більше 10% поверхні тіла. З них 42 хворим на 2-6 добу виконано одномоментне видалення некротизованої шкіри на площі до 10%. При глибоких опіках до 30% виконувались 2-3-4 операції через 1-3 дні з відповідною комплексною інтенсивною терапією. Середня площа некректомії склала 17,2%.
Синдром поліорганної недостатності зафіксований у 24 (30,7%) дітей усіх вікових груп з глибокими опіками. Він мав каскадний варіант протікання і починався з ураження органів дихання. Недостатність двох систем органів зафіксовано у 11 хворих (45,8%), трьох – у 6 (25%), чотирьох – у 3 (12,5%), п’яти – у 2 (8,3%) попечених дітей з поліорганною недостатністю. Найбільш частим компонентом, що зустрічався в структурі синдрому ПОН, є недостатність органів дихання – 15 (62,5%); серцево – судинна недостатність у 8 (36,8%); недостатність ЦНС – 6 (29,1%); ниркова недостатність – 6 (28,4%); печінкова недостатність – 5 (22,4%); недостатність органів ШКТ – 5 (22,1%). Важкість ушкодження у дітей в значній мірі визначала етіологія опіку. Так ранній опіковий сепсис мали 5 (20,8%) дітей віком до 6 років від опіків окропом, а від опіків полум’ям – 1 (4,1%) дитина. В групі хворих, яким було проведено ранню некректомію (основна група), ПОН розвинулась у 9 хворих (37,5%), у контрольній (неоперовані діти) – 15 (62,5%). Важливою перевагою ранньої хірургічної тактики було зменшення числа легеневих ускладнень та сепсису. При ранній некректомії кількість пневмоній зменшилась у 2 рази - 42,5% в основній групі і 96,3% - у контрольній, сепсису - 10,6% та 21,6% відповідно. Ранні некректомії дозволили значно знизити летальність серед важкохворих дітей з 5 (21,8%) до 2 (8,6%), а загальна дитяча смертність знизилась з 3,12% до 0,91%. Активна хірургічна тактика призводила до більш швидкого і значного відновлення гомеостазу, показників транспорту кисню, зниження інтоксикації і SIRS та нормалізації метаболізму за даними лабораторного обстеження.
Беручи до уваги результати наших досліджень, можна зробити висновок, що раннє хірургічне лікування важкохворих з глибокими опіками є високоефективним в профілактиці розвитку синдрому ПОН, зниженні частоти інфекційних ускладнень, сепсису та летальності.


